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bjectif.– Tester la validité et reproductibilité d’un autoquestionnaire
’évaluation subjective de la spasticité. Il comporte 12 entités graduées sur la
ouleur, les mouvements automatiques, la spasticité et leur impact sur les activi-
és de vie quotidienne (sommeil, santé, routine quotidienne, vie sociale, conduite,
ort d’orthèses, marche).
éthode.– La cohérence des mesures a été testée avec l’indice alpha de Cron-
ach. Pour tester la résolution du questionnaire, ont été testés des différences
ans l’intensité des problèmes en fonction de l’évaluation clinique de spasticité.
a validité de construit a été testée aussi par les corrélations entre les questions.
ésultats.– L’échantillon se composait de 50 patients (30 hommes et 20 femmes)
’âge moyen de 48,2 années (écart-type = 15,3 ans) entre 21 et 84 ans. Environ
a moitié des patients ont rapporté que les symptômes de douleur, des mou-
ements involontaires et automatiques et de spasticité ont été plus prononcés
ans la soirée. Des symptômes modérés à sévères de douleur, des mouvements
nvolontaires et automatiques et de spasticité ont été déclarés par 52,9 %, 60 %
t 80,4 % des patients, respectivement. La plupart des problèmes associés à la
ouleur, aux mouvements involontaires et automatiques et à la spasticité ont
té signalés lors de la marche. L’indice alpha de Cronbach était de 0,96, 0,98 et
,97 pour les questions associées à la douleur, aux mouvements involontaires
t automatiques et à la spasticité, respectivement. Un niveau sensiblement plus
levé de problèmes à été rapporté par les patients en ce qui concerne beaucoup
e questions, lorsque l’évaluation clinique de spasticité était sévère par rap-
ort aux cas où l’évaluation clinique de la spasticité a été d’intensité légère à
odérée. En outre, un degré élevé de corrélation a été trouvé entre les questions
’évaluation subjective avec des coefficients de corrélation modérés (r > 0,4) à
levés (r > 0,6).
onclusion.– Le questionnaire couvre une lacune importante d’évaluation de
a spasticité dans les activités de vie quotidienne et le sommeil. Il reporte
’expérience subjective de la spasticité, afin d’évaluer l’efficacité des traitements
e la et des programmes de rééducation.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.552
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raitement par toxine botulique du pied varus équin
pastique de l’adulte. Efﬁcacité sur les paramètres
uantitatifs de marche. Essai thérapeutique comparatif,
andomisé, produit actif versus placebo, double aveugle
. Lotito ∗, L. Bensoussan , A. Delarque , J.-M. Viton
CHU La Timone, Marseille, France
Auteur correspondant.
ntroduction.– Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont la première cause
e handicap chez l’adulte en France. La marche reste altérée chez la plupart des
atients victimes d’un AVC, notamment en raison de déformation en pied varus
quin spastique. Si l’efficacité du traitement par toxine botulique sur la diminu-
ion de la spasticité est actuellement validée, les résultats sur les paramètres de
arche tels que la vitesse sont plus contradictoires. L’objectif de cette étude est
’étudier les effets d’un traitement par toxine botulique, évalué contre placebo,
ur les paramètres de marche.
éthode.– Il s’agit d’une étude multicentrique, randomisée traitement actif
ontre placebo, en double aveugle. Les patients inclus devaient présenter une
émiplégie séquellaire d’un AVC se traduisant par une spasticité des muscles du
embre inférieur et un varus équin. Ils étaient évalués avant et 4 à 6 semaines
près injection sur des critères d’interrogatoire, d’examen clinique et grâce à
ne évaluation de la marche sur tapis de type GAITRite® (permettant un calcul
e la vitesse, des longeur et largeur de pas et temps de simple appui).
ésultats.– Nous avons inclus 49 patients qui ont ensuite été randomisé en un
roupe traité par toxine botulique (n = 23) et un groupe placebo (n = 26). Notre
tude n’a montré aucune amélioration significative tant sur la vitesse que sur la
ongueur et la largeur de pas ou le temps de simple appui dans les deux groupes
près l’injection. Aucune différence significative n’est non plus notée entre les
roupes.
onclusion.– Il nous semble que les paramètres quantitatifs de marche ne consti-uent pas un outil suffisamment pertinent permettant de juger de l’efficacité d’un
raitement par toxine botulique. L’évaluation de l’efficacité du traitement paraît
lus légitime en chiffrant la satisfaction ressentie par le patient par rapport aux
A
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spects neurophysiologiques de l’imagerie motrice et
pplications en rééducation
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. Revol c, G. Rode c
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1-Novembre-1918, 69621 Villeurbanne cedex, France
Université Claude-Bernard-Lyon 1-EA 647, Villeurbanne cedex, France
Service de rééducation neurologique, hôpital Henri-Gabrielle, hospices civils
e Lyon, Saint-Genis-Laval, France
Auteur correspondant.
ots clés : Imagerie motrice ; Tétraplégie ; Préhension ; Rééducation ;
énodèse
ntroduction.– L’imagerie motrice consiste à se représenter mentalement
’exécution d’un mouvement. Elle présente la particularité de conserver les
aractéristiques de l’exécution réelle : la représentation mentale est isochrone à
’exécution. L’objectif de cette présentation est de décrire comment l’imagerie
otrice peut être intégrée à la rééducation du patient tétraplégique. Depuis plus
e 10 ans, la littérature décrit des avancées significatives dans la réhabilitation des
onctions motrices grâce à l’imagerie motrice, qu’il s’agisse de lésions centrales
cérébrales, médullaires) ou périphériques.
bservations.– Nous présenterons 2 cas cliniques ayant bénéficié de
’intégration de l’imagerie à la kinésithérapie et l’ergothérapie classiques, pour
ééduquer la préhension. Le premier présentait une lésion C6-C7 et a pu ré-
pprendre à saisir des objets grâce à l’effet ténodèse. Le travail d’imagerie
ortait principalement sur une motricité fonctionnelle de la vie quotidienne.
ous avons enregistré une amélioration du temps de mouvement, de sa précision
t de l’amplitude articulaire. Le second patient présentait une lésion C5-C6 avec
mpossibilité d’étendre l’avant-bras sur le bras. Après une chirurgie de transfert
e l’insertion distale du tendon du biceps brachial sur celui du triceps, la réédu-
ation de l’extension de l’avant-bras sur le bras et de la saisie d’un objet par
ffet ténodèse a été entreprise avec un protocole comparable à celui du premier
atient. Nous avons observé une amélioration des paramètres cinématiques avec
iminution du temps de mouvement et réduction de la variabilité de la trajectoire.
es progrès sont maintenus après un test de rétention à 1 mois.
iscussion.– Le rôle de l’imagerie motrice est bénéfique en complément de la
ééducation classique. Elle renforce les programmes acquis grâce à la plasticité
érébrale et permet aussi d’en acquérir de nouveaux. On peut réduire la charge
hysique, surtout si elle génère fatigue et douleur. L’évaluation de la qualité
u travail d’imagerie est obligatoire. Un ensemble de tests permet d’évaluer la
etteté de l’image formée, le maintien de l’attention pendant la session de tra-
ail ainsi qu’un niveau d’éveil physiologique compatible avec un travail mental
outenu. Nous travaillons actuellement sur une population plus large, en étu-




hérapie par la contrainte et imagerie fonctionnelle
érébrale
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près un AVC, la rééducation par contrainte induite améliore les performances
otrices du membre supérieur chez certains patients hémiparétiques. Quels
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onctionnelle cérébrale rapportent des résultats divergents quant à l’implication
es régions motrices de l’hémisphère sain et de l’hémisphère lésé [2,4–7].
armi les nombreux facteurs qui pourraient expliquer des résultats en apparence
ontradictoire, la topographie des lésions joue probablement un rôle détermi-
ant. Dans une étude réalisée chez 4 patients hémiparétiques, Schaechter et al.
2002) ont montré que l’activité du cortex moteur de l’hémisphère lésé dimi-
uait après la rééducation chez les 2 patients ayant une lésion corticale alors
u’elle augmentait chez les 2 patients ayant une lésion sous-corticale. Dans une
tude réalisée chez 6 patients hémiparétique à un stade chronique les résultats
apportés par Hamzei et al. (2006) suggèrent que lorsque le faisceau cortico-
pinal (FCS) est intact, la rééducation peut améliorer l’efficience synaptique
u cortex sensori-moteur ipsi-lésionnel. Dans le cas contraire, l’amélioration
es performances motrices induite par la rééducation nécessite la mise en jeu
’aires motrices associées au sein de l’hémisphère lésé et/ou de l’hémisphère
ain.
e fac¸on complémentaire, il est possible que la rééducation intensive du membre
upérieur parétique et la contrainte du membre supérieur sain mettent en jeu des
rocessus de plasticité distincts et spécifiques. À partir d’une étude de cas, nous
vons étudié les effets respectifs de ces deux composantes en IRMf (Bellaiche,
009). Les résultats indiquent que la contrainte du membre supérieur sain favo-
ise une latéralisation des activations vers le cortex moteur de l’hémisphère
ésé. L’amélioration supplémentaire des performances motrices après la réédu-
ation intensive est corrélée avec l’augmentation de l’activité cérébrale du cortex
ré-moteur et du cervelet de fac¸on bilatérale.
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bjectif.– Évaluer l’efficacité d’un programme de renforcement musculaire
socinétique du membre supérieur chez des patients hémiparétiques en phase
hronique post-AVC.
atients et méthode.– Huit patients présentant une hémiparésie chronique post-
VC ont bénéficié d’un programme de renforcement musculaire isocinétique
n mode CPM des muscles fléchisseurs et des muscles extenseurs du coude
t du poignet, associé à une prise en charge rééducative conventionnelle. Le
rogramme a comporté 18 journées de rééducation, à raison de 3 jours par
emaine pendant 6 semaines. L’évaluation a été faite au début et en fin de prise
n charge : évaluation clinique de la spasticité, test isocinétique et évaluation
onctionnelle (score Fugl–Meyer pour le membre supérieur et Block and Box
est).
ésultats.– Avant le début du programme, l’évaluation isocinétique a mis en
vidence un déficit musculaire vitesse-dépendant des groupes musculaires testés.
près les 6 semaines de rééducation, nous avons constaté une augmentation
ignificative du score Fugl-Meyer pour le membre supérieur (+18 %, p < 0,01),
B
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u score au Block and Box Test et de la force musculaire des muscles testés,
ans augmentation de la spasticité.
iscussion.– Le déficit musculaire est considéré comme un facteur limitant la
onction du membre supérieur hémiparétique [1]. Quelques études suggèrent des
rguments en faveur d’un entraînement isocinétique du membre supérieur paré-
ique, en mettant en évidence les altérations des caractéristiques de la contraction
usculaire et en se basant sur les résultats encourageants du renforcement
usculaire isocinétique des membres inférieurs dans la même population. Le
enforcement musculaire isocinétique associé à une rééducation conventionnelle
ourrait améliorer la force musculaire et la vitesse d’exécution du mouvement.
’intérêt de cette technique de rééducation doit être confirmé par des études
andomisées.
éférence
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erception de la verticale après AVC : corrélats
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ntroduction.– L’insula qui centre chez l’homme le cortex vestibulaire, serait
ne région cruciale dans la perception de la verticale visuelle (VV), considérée
omme un test otolithique. Cette notion suggérée par une étude ancienne [1],
asée sur une analyse qualitative des lésions cérébrales, n’a jamais été statis-
iquement confirmée [2]. L’objectif de cette étude était d’analyser précisément
a localisation cérébrale de la perception visuelle de la verticale à l’aide des
echniques modernes d’imagerie cérébrale.
éthodes.– La VV a été mesurée chez 23 sujets ayant un AVC hémisphé-
ique unique (52,9 ± 11 ans ; 3,7 ± 2 mois post-AVC) et 27 sujets contrôles
54 ± 9 ans). La localisation de la lésion cérébrale était étudiée à partir des images
’IRM (n = 16) ou de TDM (n = 7), en redessinant les lésions à partir de coupes
tandardisées, puis en les analysant à partir du logiciel MRIcro.
ésultats.– VV était, comme attendu, déviée chez les sujets hémiplégiques du
ôté opposé à la lésion cérébrale (−4,7 ± 4,7 ; p < 0,001). Le côté de l’AVC
’avait pas d’effet sur VV. VV était d’autant plus inclinée que l’AVC était étendu
r = 0,54 ; p < 0,01). L’analyse de la localisation des lésions des sujets ayant
n = 14) versus n’ayant pas (n = 9) de biais dans la perception de VV montre que
a région la plus spécifiquement atteinte lors de biais dans la perception de VV
st l’insula (p < 0,01).
iscussion–conclusion.– Le rôle primordial de l’insula dans la perception de la
V est confirmé. Ce résultat est nuancé par l’absence de prédominance hémi-
phérique droite ainsi que l’importante influence de la taille de la lésion sur la
erticale visuelle. Cela suggère que la représentation de la verticale repose sur
es circuits neuronaux dont VV ne testerait que certains aspects, plus spécifi-
uement liés à la graviception vestibulaire [3].
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